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L'asthme 

une maladie de I'environnement ? 
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I asthme est une maladie qui se manifeste par des epi- 
sodes recurrents de sifflements, de sensations de gene 
■ respiratoire, d’oppression, et de toux. II s’agit egale- 
ment d’une inflammation chronique des bronches qui 
sont hyperreactives. Une bronchoconstriction peut etre 
observee lorsque les voies aerien- 
nes sont exposees a differents fac- 
teurs declenchants. La severite de 
l'asthme peut varier et conduire a 
l’adaptation du traitement. 

Cette definition, proposee par le 
GINA ( Global Initiative for Asthma) 
en 2004, rend bien compte des dif- 
ferents phenotypes d’asthme, et du 
role tres important que peut jouer 
fenvironnement dans la survenue 
de la maladie et fapparition des 
symptomes. Ces aspects nouveaux 
sont abordes dans cette monogra- 
phie consacree a fasthme. 

EPIDEMIOLOGIE ET PHYSIOPATHOLOGIE : 
DU PETIT BAVAROIS AU REMODELAGE 
BRONCHIQUE 


Apres le doublement de la prevalence de fasthme observe 
dans les annees 1980-1990, il semble que l’on assiste actuel- 
lement a une stabilisation de la frequence de la maladie 
asthmatique dans les pays developpes. En revanche, l’occi- 
dentalisation des pays comme la Chine fait craindre une 
augmentation du nombre d’asthmatiques avec des projec- 
tions en 2013 de 173 millions d’asthmatiques chinois. 
L’atopie, la rhinite et f eczema augmentent toujours dans les 
pays developpes tandis que la mortalite semble etre stable. 


L’asthme grave toucherait 1 a 3 % de la population 
generale chez les enfants et les adultes. 

Plusieurs hypotheses ont ete avancees pour expliquer 
l’augmentation de l’asthme et des maladies allergiques. 

L’hypothese hygienique s’appuie sur des donnees epi- 
demiologiques qui montrent que 
des enfants suisses, bavarois et 
autrichiens qui vivent dans des 
fermes traditionnelles au contact 
plus etroit avec des animaux 
domestiques (et par consequent de 
micro-organismes : bacteries, para- 
sites) seraient moins allergiques et 
moins asthmatiques. Cependant, il 
a ete montre recemment que le 
genotype des enfants vivant dans 
des fermes traditionnelles etait 
egalement determinant pour expli- 
quer ce phenomene protecteur. 

L’hypothese de tolerance a 
hautes doses est, elle aussi, le fruit 
de travaux epidemiologiques qui soulignent que les 
enfants au contact de fortes doses d’allergenes d’animaux 
(surtout le chat) durant les premiers mois de la vie 
seraient moins allergiques plus tard car ils synthetise- 
raient des IgG4 (immunoglobulines G4) et non des IgE. 
Cependant, les etudes se multiplient et se contredisent, 
suggerant la aussi le role de la genetique dans la reponse 
aux differentes doses d’allergene. 

Enfin, l’hypothese la plus ancienne qui mettait en avant 
le role des allergenes dans fapparition du terrain atopique 
puis de fasthme est egalement battue en breche par les 
resultats recents des etudes prospectives. En effet, le suivi 
de cohortes d’enfants qui ont beneficie de reduction de 
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l’exposition aux allergenes montre qu’il n’existe pas un conti- 
nuum entre l’atopie et l’asthme, et qu’il s’agirait en fait de deux 
phenotypes differents evoluant pour leur propre compte. 

D’autres facteurs de risques ont ete isoles : la sous- 
consommation d’acides gras de type omega 3, de vitami- 
nes (A, E, C), et d’ant i-oxydants tels que le selenium. 

Ainsi, a la lumiere de tous ces travaux epidemiologiques, 
il est evident que le mode de vie urbain et occidental favo- 
rise le developpement de rasthme. Un certain nombre de 
facteurs interviennent, mais malheureusement, pour l’ins- 
tant, le moment ou ils interviennent, et les personnes qui 
sont susceptibles d’y etre sensibles, sont encore incoimus. 
C’est pourquoi en matiere de prevention primaire, c’est-a- 
dire la prevention de lapparition de l’atopie, settle l’evic- 
tion du tabagisme passif peut etre proposee. 

Une fois rinflammation chronique installee dans les 
branches, le remodelage bronchique qui conduit a une 
chute acceleree du volume expiratoire maximal en 1 secon- 
de (VEMS) semble toucher les enfants qui sont ato- 
piques, rapidement symptomatiques, et qui ont une obs- 
truction bronchique des le plus jeune age. 

UN DIAGNOSTIC DIFFICILE CHEZ LES 
SUJETS AGES, ET UN SOUS-DIAGNOSTIC 
CHEZ L'ENFANT 


Le diagnostic d’asthme chez l’adulte repose sur un faisceau 
d’arguments obtenus par l’interrogatoire, tandis que, chez 
les persotmes agees, fintrication des pathologies rend le 
diagnostic plus difficile. Cependant, la frequence de l’asth- 
me chez les sujets de plus de 60 ans varie de 4 a 11 %. II 
faut cependant s’achamer a obtenir un diagnostic precis 
bien que la perception de la dyspnee diminue avec l’age et 
que les epreuves fonctioimelles respiratoires soient plus 
deli cates a pratiquer. Chez l’enfant, le diagnostic d’asthme 
est toujours difficile, car les manifestations peuvent evo- 
quer des rhinopharyngites ou des rhinobronchites a repe- 
tition. II faut y penser d’autant plus que dans 80 % des cas 
les facteurs declenchants des crises d’asthme sont des aller- 
genes, et que leur eviction est diniquement elficace. C’est 
aussi une des periodes de la vie ou l’observance du traite- 
ment medicamenteux est bonne. Cependant, l’ensemble 
des mesures therapeutiques mises en oeuvre (medicaments, 
desensihilisation, eviction) permettra-t-il de bloquer l’ob- 
struction bronchique et le declin accelere du VEMS ? II est 
actuellement difficile de l’affinner avec certitude. 

LE TRAITEMENT DE L'ASTHME : 

DES METHODES NOUVELLES AU CONTROLE 
DE LA MALADIE 


Au cours des demieres annees, des avancees therapeu- 
tiques ont ete realisees. 

Sur le plan medicamenteux, les anti-leucotrienes trou- 
vent progressivement leur place dans rasthme d’effort et 


les asthmes persistants legers a moderes. Les anti-IgE 
ont montre des resultats prometteurs dans certains asth- 
mes allergiques severes, et devraient etre mis prochaine- 
ment sur le marche. 

La desensihilisation sublinguale a demontre au cours 
des 10 demieres annees son efficacite dans les rhinites et 
l’asthme pollinique chez l’adulte et l’enfant, et pourrait 
progressivement remplacer la desensihilisation injectable. 

Enfin, en ce qui conceme l’eviction des allergenes chez 
l’enfant, une etude americaine multicentrique a clairement 
souligne son interet dans la diminution de la frequence 
des hospitalisations et la diminution des symptomes. 

Toutes ces mesures therapeutiques, associees a celles 
qui existent deja (corticoides inhales, (32-mimetiques de 
longue duree d’action) n’ont de sens que si leur efficaci- 
te est regulierement evaluee. C’est pourquoi la notion de 
controle de l’asthme revet toute son importance. EAnaes 
a publie recemment des recommandations sur les moyens 
d’obtenir le meiUeur controle de l’asthme. Plus le clinicien 
precisera les scores symptomes, medicamenteux et fonc- 
tionnels, meilleur sera le controle de l’asthme. 

LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT 
ASTHMATIQUE : EDUCATION 
THERAPEUTIQUE ET RESEAU 


L’education therapeutique est essentielle dans toute ma- 
ladie chronique, et sa necessite dans l’asthme est presque 
caricaturale. En effet, seuls 30 % des sujets asthmatiques 
suivent les prescriptions de leur medecin, et 50 % ne 
savent pas prendre leurs medicaments inhales. Une meta- 
analyse a montre que l’education therapeutique permettait 
une diminution des hospitalisations. C’est pourquoi des 
ecoles de l’asthme, ou des ecoles du souffle se sont deve- 
loppees dans de nombreux centres au cours des demieres 
annees. Rapidement, il est apparu que 1’education, ou l’in- 
formation, de 1’asthmatique ne devait pas etre uniquement 
dispensee dans ces ecoles de l’asthme, mais aussi par les 
medecins generahstes ou specialistes liheraux ou hospita- 
liers, par les pharmaciens, les soignants (kinesitherapeutes, 
infinniers liheraux ou hospitaliers), et qu’il fallait fonner 
un veritable reseau autour du patient asthmatique. 

La prise en charge de l’asthme allergique et non aller- 
gique evolue. Nous avons assiste a des progres therapeu- 
tiques qui, sans etre revolutionnaires, ont permis une dimi- 
nution spectaculaire de l’hospitalisation pour asthme. 
Cependant, ce resultat n’est pas suffisant II convient, des 
a present, en raison de l’inadequation croissante entre 
la demographie medicale et la frequence de la maladie 
asthmatique (particulierement chez les moins de 25 ans), 
que les medecins se mobilisent avec les associations de 
patients asthmatiques et allergiques, mais aussi les profes- 
sions paramedicales et celles de l’environnement, pour 
essayer de diminuer la morbidite et la mortalite liees a 
l’asthme. ■ 
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